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Информация об опыте

Условия возникновения, становления опыта

Свою педагогическую деятельность автор осуществляет в государственном бюджетном дошкольном образовательном учреждении Ненецкого автономного округа «Детский сад «Семицветик».

Содержание образовательного процесса выстроено в соответствии  с программой «От  рождения до школы» под редакцией Н.Е. Вераксы, Т.С. Комаровой, М.А. Васильевой.

Актуальность опыта.

В настоящее время отмечается тенденция к увеличению числа детей, имеющих различные речевые нарушения. Достаточно распространенным тяжелым речевым нарушением среди детей дошкольного возраста является дизартрия, которая сочетается с другими сложными речевыми расстройствами. На долю дизартрических нарушений приходится 60 – 70% случаев. В связи с увеличением распространенности, дизартрия все чаще становится предметом теоретических и практических исследований. 

Логопедическая работа, как особый вид деятельности,  разрабатывается в отечественной логопедии и осуществляется на основе специальных принципов, включающих системный подход, поэтапность формирования умственных действий (по П.Я. Гальперину, Д.Б. Эльконину), учет последовательности формирования психических функций, учет механизмов нарушения в структуре дефекта, учет зоны «ближайшего развития» (по Выготскому), учет ведущей деятельности возраста, дифференцированность в организации занятий. При оценке структуры нарушения речи используется синдромальный подход, т.е. учитывается как речевая, так и неречевая симптоматика. Этот же подход учитывается и при работе по устранению дизартрии у детей.

Специалисты данного направления достаточно полно разработали методологию и методику коррекционной работы. В специальной методической литературе представлены разработки, включающие различные приемы и методы коррекции, но имеется недостаточная представленность дидактических средств с учетом возрастных особенностей детей. Это определило тему и предмет опыта.
Ведущая педагогическая идея опыта

Ведущая педагогическая идея опыта заключается в определении путей повышения эффективности процессов развития речи  детей дошкольного возраста  через  разработанный нами комплекс дидактических упражнений. 

Длительность работы над опытом

Эксперимент по организации логопедической  работы, направленной на коррекцию фонетико-фонематического недоразвития у дошкольников с дизартрией,  осуществлялся на базе ГБДОУ НАО «Детский сад «Семицветик» в г. Нарьян-Маре. В исследовании приняло участие 6 детей с заключением - дизартрия, определенного на основе логопедического и неврологического обследования детей. Эксперимент проводился в четыре этапа. 

На первом этапе осуществлялся теоретический анализ методической литературы по коррекции фонетико-фонематического недоразвития у дошкольников с дизартрией и подбор методик для организации диагностики по выявлению уровня развития фонетико-фонематической стороны речи у дошкольников с дизартрией. На основе анализа, имеющихся в литературе авторских методик Е.Ф. Архиповой, О.Б. Иншаковой, был разработан диагностический комплекс. Для изучения особенности фонетико-фонематической стороны речи у дошкольников с дизартрией автором была составлена комплексная методика.
На втором этапе на основе выбранных методик проводился констатирующий эксперимент, в ходе которого выявлены особенности развития фонетико-фонематической стороны речи у дошкольников с дизартрией.

На третьем этапе экспериментальной работы разрабатывался комплекс дидактических упражнений по коррекции фонетико-фонематического недоразвития у дошкольников с дизартрией, который был использован в формирующем эксперименте. 

На четвертом этапе осуществлялся анализ эффективности использования разработанного комплекса дидактических упражнений по коррекции фонетико-фонематического недоразвития у дошкольников с дизартрией на основе сравнения результата констатирующего и контрольного эксперимента. 

Диапазон опыта

Возможность внедрения опыта «Коррекция фонетико-фонематического недоразвития у детей с дизартрией в условиях логопункта посредством дидактических упражнений» значительно повышает эффективность  работы дошкольной организации.  Диапазон опыта представлен разработанным комплексом дидактических упражнений по коррекции фонетико-фонематического недоразвития у детей с дизартрией.  

Теоретическая база опыта

Дизартрия — тяжелое и сложное нарушение звуковой стороны речи.

Впервые клиническая картина дизартрии была описана более ста лет назад. Дизартрия, как речевое нарушение, была выделена из группы звукопроизносительных расстройств А. Куссмаулем в 1888 году. Называя косноязычием все недостатки речи, А. Куссмауль, наряду с функциональным, выделил органическое косноязычие, которое являлось, по его мнению, одной из форм центрального, органически обусловленного нарушения речи. А. Куссмауль впервые вскрыл те факторы, которые влекут за собой дизартрические нарушения речи, проявляющиеся в форме неясности произношения различной степени выраженности [20].

В настоящее время существует два основных подхода в изучении дизартрических нарушений.

Первый – это изучение дизартрических расстройств с неврологических позиций. Этот аспект учитывает патогенез клинических проявлений дизартрии, локализацию очага поражения, характер речевых нарушений.

Второй подход – нейрофонетический. Нейрофонетическое изучение предполагает фонематический анализ дизартрической речи на основе современной психолингвистики. То есть акцент идет не на клинику, а на патогенетический анализ выявления нейрофонетических синдромов дизартрий [20].

Анализ литературных данных показал, что существуют различные определения дизартрий.

В учебном пособии Л.С. Волковой и В.И. Селиверстова дизартрия понимается как расстройство произносительной стороны речи, при которой страдает просодическая сторона звукового потока, фонетическая окраска звуков или неправильная реализация фонемных сигнальных признаков звукового строя речи (пропуски, замены звуков) [20].

По мнению К. Беккер, М. Совак, дизартрия – это нарушение координации речевого процесса, которое является симптомом повреждения моторного анализатора и эфферентной системы. При этом нарушена способность членения речи и артикуляции в целом [2].

Оба определения важны, так как первое базируется на внешних проявлениях патологии, второе же более указывает на наличие дизартрии как симптома поражения центральной и периферической нервной системы. 

Обобщающее определение дано Г.В. Гуровец, Л.Р. Давидович, С.И.Маевской: дизартрия – это нарушение звукопроизношения и просодической стороны, обусловленное органической недостаточностью иннервации мышц речевого аппарата [7]. В этом определении раскрывается, прежде всего, симптоматика этого нарушения и его механизм.

Этиология дизартрии недостаточно изучена. Раньше считалось, что основная причина – это родовая травма. Но как показали исследования последних лет (Е.Н. Винарская, А.М. Пулатов), более 80% случаев этой патологии – врожденные нарушения головного мозга, то есть внутриутробные нарушения. На основании этих исследований можно сказать, что патология, возникающая в родах, является вторичной причиной, которая в свою очередь может усугубить действие первичной [3].

Л.С. Волкова отмечает, что причины дизартрии кроются намного глубже, чем простые нарушения в развитии речевого аппарата, в основном они связаны с поражениями центральной нервной системы ребенка, полученные им во внутриутробном развитии, во время родов или в период первого года жизни [6]. 

Наиболее частыми причинами, вызывающими внутриутробное поражение головного мозга, являются: заболевания матери во время беременности (вирусные, инфекционные); у матери сердечно-сосудистая и почечная недостаточность; психические и физические травмы во время беременности; повышенная доза радиоактивности во время беременности; влияние никотина, алкоголя и наркотиков; несовпадение матери и плода по резус-фактору и групповой принадлежности. Влияние этих причин особенно опасно в первый триместр беременности.

Натальный период (вторичные факторы, усугубляющие): черепно-мозговые травмы во время родов; кровоизлияние в мозг в результате резкой смены давления (при стремительных родах, при кесаревом сечении); неудачное применение средств родовспоможения (первичная причина).

Постнатальный период: перенесенные самим ребенком заболевания (менингит, менинго-энцефалит и другие); черепно-мозговые травмы [6].

Важно отметить, что неблагополучие пренатального периода часто влечет за собой неблагополучие натального и постнатального периодов.

При дизартрии на разных уровнях нарушена передача импульсов из коры головного мозга к ядрам черепно-мозговых нервов. В связи с этим  к мышцам (дыхательным, голосовым, артикуляторным) не поступают нервные импульсы, нарушается функция основных черепно-мозговых нервов, имеющих непосредственное отношение к речи (тройничный, лицевой, подъязычный, языкоглоточный, блуждающий нервы). 

Тройничный нерв иннервирует жевательные мышцы, нижнюю часть лица. При поражении - трудности в открывании и закрывании рта, жевании, глотании, движениях нижней челюсти. 

Лицевой нерв иннервирует мимическую мускулатуру лица. При поражении – лицо амимично, маскообразно, тяжело зажмурить глаза, нахмурить брови, надуть щеки. 

Подъязычный нерв иннервирует мускулатуру двух передних третей языка. При поражении - ограничивается подвижность языка, возникают затруднения в удержании языка в заданном положении. 

Языкоглоточный нерв иннервирует заднюю треть языка, мышцы глотки и мягкого неба. При поражении - возникает носовой оттенок голоса, наблюдается снижение глоточного рефлекса, отклонение маленького язычка в сторону. 

Блуждающий нерв иннервирует мышцы мягкого неба, глотки, гортани, голосовых складок, дыхательную мускулатуру. Поражение ведет к неполноценной работе мышц гортани и глотки, нарушению функции дыхания [13]. 

На раннем этапе развития речи у детей может отсутствовать лепет, появляющиеся звуки имеют гнусавый оттенок, первые слова появляются с опозданием (к 2-2,5 годам). При дальнейшем развитии речи грубо страдает произношение практически всех звуков. 

Таким образом, дизартрия представляет собой расстройство фонетико-фонематической стороны речи, которое проявляется затруднённым или искажённым произношением отдельных слов, слогов и звуков (главным образом согласных). Возникает вследствие поражения различных участков головного мозга. Дизартрия проявляется достаточно разнообразно в связи с ее происхождением и течением.

Тесная взаимосвязь развития речи, сенсорных функций, моторики и интеллекта определяет необходимость коррекции нарушений речи при дизартрии у детей, в сочетании со стимуляцией развития всех ее сторон, сенсорных и психических функций, осуществляя тем самым формирование речи как целостной психической деятельности [21].

Как отмечают авторы многих методик по коррекции фонетико-фонематического недоразвития у дошкольников с дизартрией (Т.Е.Романова, О.В. Правдина и др.), что система логопедического воздействия при дизартрии имеет комплексный характер: коррекция звукопроизношения сочетается с формированием звукового анализа и синтеза, развитием лексико-грамматической стороны речи и связного высказывания. Спецификой работы является сочетание с дифференцированным артикуляционным массажем и гимнастикой, логопедической ритмикой, а в ряде случаев и с общей лечебной физкультурой, физиотерапией и медикаментозным лечением [4].

Успех логопедических занятий во многом зависит от их раннего начала и систематичности проведения [1].

Положения, которые следует учитывать при работе над звукопроизношением, предложили: Е.Ф. Архипова, Г.В. Чиркина, Л.С Волкова и др.

1. Зависимость от формы дизартрии, уровня речевого развития и возраста ребенка.

2. Развитие речевой коммуникации. Формирование звукопроизношения должно быть направлено на развитие коммуникации, школьной и социальной адаптации ребенка.

3. Развитие мотивации, стремления к преодолению имеющихся нарушений, развитие самосознания, самоутверждения, саморегуляции и контроля, чувства собственного достоинства и уверенности в своих силах.

4. Развитие дифференцированного слухового восприятия и звукового анализа.

5. Усиление перцепции артикуляционных укладов и движений путем развития зрительно-кинестетических ощущений.

6. Поэтапность. Начинают с тех звуков, артикуляция которых у ребенка является более сохранной. Иногда звуки выбирают по принципу более простых моторных координации, но обязательно с учетом структуры артикуляционного дефекта в целом, в первую очередь работают над звуками раннего отногенеза.

При тяжелых нарушениях, когда речь полностью не понятна для окружающих, работа начинается с изолированных звуков и со слогов. Если речь ребенка относительно понятна и в отдельных словах он может произносить дефектные звуки правильно, работа начинается с этим «ключевых» слов. Во всех случаях необходима автоматизация звуков во всех контекстах и в различных речевых ситуациях.

У детей с поражением центральной нервной системы важное значение имеет предупреждение тяжелых нарушений звукопроизношения путем систематической логопедической работы в доречевом периоде.

Многие специалисты: Н.В. Серебрякова, Е.М. Мастюкова, К.А.Семенова и др. предложили следующие этапы логопедической работы при дизартрии [1].

Первый этап, подготовительный. Основные его цели: подготовка артикуляционного аппарата к формированию артикуляционных укладов, у ребенка раннего возраста — воспитание потребности в речевом общении, развитие и уточнение пассивного словаря, коррекция дыхания и голоса.

Важной задачей на данном этапе является развитие сенсорных функций, особенно слухового восприятия и звукового анализа, а также восприятия и воспроизведения ритма.

Методы и приемы работы дифференцируются в зависимости от уровня развития речи. При отсутствии речевых средств общения у ребенка стимулируют начальные голосовые реакции и вызывают звукоподражания, которым придают характер коммуникативной значимости [12].

Логопедическая работа проводится на фоне медикаментозного воздействия, физиолечения, лечебной физкультуры и массажа.

Второй этап — формирование первичных коммуникативных произносительных навыков. Основная цель его: развитие речевого общения и звукового анализа. Проводится работа по коррекции артикуляционных нарушений: при спастичности — расслабление мышц артикуляционного аппарата, выработка контроля над положением рта, развитие артикуляционных движений, развитие голоса; коррекция речевого дыхания; развитие ощущений артикуляционных движений и артикуляционного праксиса [14].

Работа по расслаблению мышц артикуляционного аппарата строится по трем направлениям (Е.Ф. Архипова). Первое направление начинается с подготовки общего мышечного расслабления, расслабления шейной, грудной мускулатуры, мышц рук. Затем проводится расслабляющий массаж мышц лица. Движения начинаются с середины лба по направлению к вискам. Они производятся легкими поглаживающими равномерными движениями кончиками пальцев в медленном темпе [1].

Расслабляющий массаж проводится дозированно, распространяется только на те области лица, где имеется повышение мышечного тонуса, в группах же мышц вялых, ослабленных применяется тонизирующий, укрепляющий массаж.

Второе направление - расслабляющий массаж лица по определенным правилам.

Третье направление - расслабление мышц губ (Е.Ф.Архипова, И.И.Ермакова). Логопед помещает свои указательные пальцы на точку, находящуюся между серединой верхней губы и углом рта с обеих сторон. Движения идут к средней линии, так что верхняя губа собирается в вертикальную складку. Такое же движение проделывается с нижней губой, затем с обеими губами вместе [1].

В следующем упражнении указательные пальцы логопеда помещаются в то же положение, но движения идут вверх по верхней губе, обнажая верхние десны, и вниз по нижней губе, обнажая нижние десны.

Затем указательные пальцы логопеда помещаются в углы рта и губы растягиваются (как при улыбке). Обратным движением с образованием морщинок губы возвращаются в исходное положение. Эти упражнения проводятся при различном положении рта: рот закрыт, приоткрыт, полуоткрыт, широко открыт.

После расслабления, а при низком тонусе — после укрепляющего массажа губ -  тренируют их пассивно-активные движения. Ребенка учат захватывать и удерживать губами леденцы, палочки различного диаметра, учат пить через соломинку.

После общего мышечного расслабления и описанных выше упражнений приступают к тренировке мышц языка (О.В. Правдина, Л.В.Лопатина, Н.В. Серебрякова). При расслаблении мышц языка важно учитывать, что они тесно связаны с мышцами нижней челюсти. Поэтому движение вниз в полости рта спастически приподнятого языка проще всего достигается при одновременном движении вниз нижней челюсти (открывание рта). Детям школьного возраста подобные упражнения предлагаются в виде аутотренинга: «Я спокоен, совершенно расслаблен, язык спокойно лежит во рту. Медленно опускаю его вниз, когда опускается нижняя челюсть» [10].

Если этих приемов недостаточно, полезно на кончик языка положить кусочек стерильной марли или стерильную пробку. Возникающее тактильное ощущение помогает ребенку понять, что что-то мешает свободным движениям языка, т.е. ощутить состояние спастичности. После этого логопед шпателем или языковым депрессором производит легкие горизонтальные нажимы [10].

Следующим приемом являются легкие плавные покачивающие движения языка в стороны. Логопед осторожно захватывает язык кусочком марли и плавно ритмично двигает его в стороны. Постепенно пассивная помощь логопеда уменьшается, и ребенок сам начинает выполнять эти упражнения. Массаж проводит специалист: (ЛФК), однако, элементы его используются логопедом, родителями под обязательным контролем врача с соблюдением необходимых гигиенических правил,  контроль за положением рта.

Метод воспитания звукопроизношения путём специфической гимнастики признан рядом известных теоретиков и практиков, специализирующихся по вопросам расстройства речи (М. Е. Хватцев, О. В. Правдина, М. Ф. Фомичёва и др.). При проведении артикуляционной гимнастики большое значение имеет тактильно-проприоцептивная стимуляция, развитие статико-динамических ощущений, четких артикуляционных кинестезии. На начальных этапах работу проводят с максимальным подключением других, более сохранных анализаторов (зрительного, слухового, тактильного). Многие упражнения проводят с закрытыми глазами, привлекая внимание ребенка к проприоцептивным ощущениям. Артикуляционная гимнастика дифференцируется в зависимости от формы дизартрии и тяжести поражения артикуляционного аппарата [20].

Перед работой по развитию подвижности речевой мускулатуры проводят упражнения для мимических мышц лица. Уже с дошкольного возраста у ребенка развивают произвольность и дифференцированность мимических движений и контроль за своей мимикой. Его учат по инструкции закрывать и открывать глаза, хмурить брови, надувать щеки, проглатывать слюну, закрывать и открывать рот [19].

Для развития достаточной силы мышц лица, губ используют специальные упражнения с сопротивлением, применяя стерильные салфетки, трубочки. Ребенок обхватывает трубочку губами и старается ее удержать, несмотря на попытки взрослого вытянуть ее изо рта.

Артикуляционная гимнастика языка начинается с воспитания активного прикосновения кончиком языка к краю нижних зубов. Затем развивают общие, менее дифференцированные, движения языка — вначале в пассивном плане, затем в пассивно-активном и, наконец, активные движения [19].

Стимуляция мышц корня языка начинается с их рефлекторных сокращений путем раздражения корня языка шпателем. Закрепление осуществляют произвольными покашливаниями. Важным разделом артикуляционной гимнастики является развитие более тонких и дифференцированных движений языка, активизация его кончика, отграничение движений языка и нижней челюсти. Полезны упражнения по стимуляции движений кончика языка при открытом рте, неподвижной челюсти. Развитие артикуляционной моторики ведется систематически, длительно с использованием комплекса и специфических упражнений. Работу облегчает использование игр, которые подбираются в зависимости от характера и степени тяжести поражения артикуляционной моторики, а также с учетом возраста ребенка. С некоторой адаптацией могут быть использованы игры, предложенные в литературе [20]. 

Для развития и коррекции голоса у детей с дизартрией используются различные ортофонические упражнения, направленные на развитие координированной деятельности дыхания, фонации и артикуляции (А.Я.Мухина, Л.В. Лопатина и др.).

Работа над голосом начинается после артикуляционной гимнастики и массажа, расслабления шейной мускулатуры, специальных упражнений по выполнению движений головой во все стороны (мышцы шеи расслаблены) с одновременным произнесением цепочек гласных звуков: и-э-о-у-а-ы [9].

Большое значение для коррекции голоса имеет активизация движений мягкого нёба: глотание капель воды, покашливание, зевота, произнесение гласного «а» на твердой атаке. Упражнения проводятся перед зеркалом, под счет. Используются следующие приемы: стимуляция задней части языка и нёба легкими похлопывающими движениями с помощью языкового депрессора; обучение произвольному глотанию: логопед из пипетки капает против задней стенки глотки капли воды, голова ребенка несколько откинута назад. Стимулируются кашлеподобные движения, зевание, нёбный и глоточный рефлексы [10].

Для голосообразования большое значение имеют движения челюстей: открывание и закрывание рта, имитация жевания. Используют челюстной дрожательный рефлекс: легкие постукивающие ритмичные движения по подбородку вызывают движение нижней челюсти вверх [11].

Используются также специальные упражнения по опусканию нижней челюсти. Вначале, на фоне мышечного расслабления,  логопед помогает в выполнении данного движения, добиваясь опускания нижней челюсти примерно на 1-1,5 см (закрывание рта ребенок делает самостоятельно).

Вырабатывают произвольный контроль за объемом и темпом выполнения движения, используя различные наглядные приемы (рисунок с изображением опускания ведра в колодец, шарик, привязанный к веревке).

Затем эти упражнения выполняются по словесной инструкции с одновременным произношением различных звуковых сочетаний: дон-дон, кар-кар, ав-ав и т.д.

Для укрепления мышц нёбной занавески используются упражнения в чередовании  расслабления и напряжения. Ребенка просят до окончания зевательного движения отрывисто произнести звук «о», а при широко открытом рте перейти от произношения звука «а» к звуку «п», задерживая воздух во рту под давлением. Внимание ребенка привлекается к ощущению состояния нёбной занавески. Используют упражнения по развитию силы, тембра и высоты голоса: прямой счет десятками с постепенным усилением голоса и обратный счет с постепенным его ослаблением [21]. Для развития высоты тембра и интонаций голоса большое значение имеют различные игры, чтение сказок по ролям, инсценировки.

При коррекции речевого дыхания важное место отводится дыхательной гимнастике (А.Н. Стрельникова). Дыхательная гимнастика начинается с общих дыхательных упражнений, цель которых увеличить объем дыхания и нормализовать его ритм [21].

Ребенка учат дышать при закрытом рте, попеременно зажимая то одну, то другую ноздрю, для усиления глубины вдоха перед ноздрями ребенка создается «веер воздуха».

Проводятся упражнения по тренировке носового выдоха. Ребенку дается инструкция: «Вдыхай глубоко и выдыхай длительно через нос».

Следующее упражнение направлено на развитие преимущественно ротового вдоха. Логопед закрывает ноздри ребенка и просит его вдыхать через рот до того момента, когда он его попросит произнести отдельные гласные звуки или слоги.

Используются упражнения с сопротивлением. Ребенок вдыхает через рот. Логопед кладет руки на грудную клетку ребенка, как бы препятствуя вдоху в течение 1-2 секунд. Это способствует более глубокому и быстрому вдоху и более удлиненному выдоху.

Ребенка просят задерживать вдох, добиваясь быстрого и глубокого вдоха и медленного продолжительного выдоха.

Упражнения проводят ежедневно по 5-10 минут. Во время этих упражнений в момент выдоха логопед - произносит различные цепочки гласных звуков, стимулируя ребенка к подражанию, варьируя при этом громкость и тональность голоса. Затем ребенка стимулируют к произнесению щелевых согласных изолированно и в сочетании с гласными и другими звуками, осуществляют динамическую и статическую дыхательную гимнастику. При дыхательной гимнастике стараются не переутомлять ребенка, следят, чтобы он не напрягал плечи, шею. Все дыхательные движения должны проводиться плавно, под счет или под музыку.

Дыхательная гимнастика проводится до еды, в хорошо проветренном помещении.

Развитие ощущений артикуляционных движений и артикуляционного праксиса.

Для развития двигательно-кинестетической обратной связи необходимо проводить следующие упражнения: потряхивание верхней и нижней губы; расправление щек (приподнимание их от губной арки), опускание и поднимание нижней челюсти.

Помещение языка над нижними и верхними резцами. Вначале логопед проводит их перед зеркалом, затем без него, глаза ребенка закрыты, логопед проделывает то или иное движение, а ребенок называет его [21].

Необходима тренировка следующих артикуляторно-сенсорных схем:

1) двугубная: губы пассивно смыкаются, удерживаются в этом положении. Внимание ребенка фиксируется на сомкнутых губах, затем его просят дуть через губы, разрывая их контакт;

2) губно-зубная: указательным пальцем левой руки логопед приподнимает верхнюю губу ребенка, обнажая верхние зубы, указательным пальцем правой руки поднимает нижнюю губу до уровня верхних резцов и просит ребенка дуть;

3) язычно-зубная: язык помещается и удерживается между зубами;

4) язычно-альвеолярная: кончик языка прижимается и удерживается у альвеолярного отростка, ребенка просят дуть, разрывая контакт;

5) язычно-нёбная: голова ребенка несколько закидывается назад, задняя часть языка приподнимается к твердому нёбу, ребенка просят производить кашлевые движения, фиксируя его внимание на ощущениях языка и нёба. 

Для развития артикуляционного праксиса большое значение имеет рано начатая логопедическая работа, расширение и обогащение речевого опыта ребенка, а также преобладание специальных слоговых упражнений над чисто артикуляционными. Подбираются серии слогов, которые требуют последовательной смены различных артикуляционных движений [1].

Для коррекции звукопроизношения используется принцип индивидуального подхода. Способ постановки и коррекции звука выбирается индивидуально. При нарушениях произношения нескольких звуков важна последовательность в работе. В первую очередь для коррекции отбираются те фонемы, которые в определенных контекстах могут произноситься правильно, а также те, моторные координации которых наиболее просты. Или выбирается звук, который отраженно произносится правильно [18].

Перед вызыванием и постановкой звуков важно добиваться их различения на слух. Моделируя ребенку тот или иной артикуляционный уклад, логопед стимулирует вызывание изолированного звука, затем его автоматизируют в слогах, словах и в связной речи. Необходима тренировка слухового восприятия. Ребенок должен научиться слушать самого себя, улавливать разницу между своим произношением и нормализованным звуком [19].

Существует несколько приемов постановки звуков при дизартрии (Ю.В.Микляева, Н.В.Микляева, Н.С.Жукова, Е.Ф. Рау и др.). Наиболее распространенным является метод так называемой фонетической локализации, когда логопед языку и губам ребенка пассивно придает необходимую позицию для произнесения того или иного звука. Используются зонды, плоские пластинки для языка и целый ряд других приспособлений. Внимание ребенка привлекается к ощущению положений артикуляционных органов. Затем он выполняет движения самостоятельно при некоторой помощи логопеда и без нее.

При работе над звукопроизношением опираются на знание артикуляционных укладов родного языка, анализ структуры нарушений звукопроизношения у каждого ребенка (кинетический анализ) и на специфические, приемы постановки отдельных звуков.

Основными методами работы являются: двигательно-кинестетический и слухо-зрительно-кинестетический. В процессе логопедической работы устанавливаются межанализаторные связи между движением артикуляционных мышц и их ощущением, между восприятием звука на слух, зрительным образом артикуляционного уклада данного звука и двигательным ощущением при его произнесении. Все методы коррекционной работы основаны на закономерностях развития фонетико-фонематической системы языка в норме.

При формировании звукопроизносительных умений и навыков в различных ситуациях речевой коммуникации, предупреждении и преодолении вторичных нарушений речи логопед проводит работу по автоматизации и дифференциации звуков, формированию произносительных навыков в различных ситуациях общения. Звуки закрепляются в словах и предложениях.

Для автоматизации используется прием одновременного проговаривания звука и изображения его символа — писание и говорение. Эти упражнения способствуют усилению звука, обогащению его моторным действием [19].

Для детей, которые не могут писать, звук произносится одновременно с похлопыванием пальцами или постукиванием ногой. Затем новый звук закрепляется в различных слогах. Постепенно переходят от простых упражнений к более сложным, убыстряя темп упражнений. При работе над звукопроизношением важно выявить сохранные компенсаторные возможности ребенка (сохранные звуки, артикуляционные движения, специальные звукосочетания и слова, в которых дефектные звуки произносятся правильно). Работа строится с опорой на эти сохранные звенья.

Коррекция звукопроизносительной стороны речи сочетается с работой над ее выразительностью. Работа проводится путем подражания. Ребенка учат ускорять и замедлять темп речи в зависимости от содержания высказывания, равномерно чередовать ударные и безударные слоги, выделять паузами или повышением голоса отдельные слова или группы слов [15].

Содержание и методы работы видоизменяются в зависимости от характера и тяжести дизартрии, от общего уровня речевого развития. При сочетании дизартрии с речевым недоразвитием осуществляется комплексная программа логопедических занятий, включающая фонетическую работу, развитие фонематического слуха, работу над словарем, грамматическим строем, а также специальные мероприятия, направленные на предупреждение или коррекцию нарушений письменной речи. В других случаях проводится работа над звукопроизношением и уточнением фонематического слуха [16].

Во всех случаях основной задачей логопедической работы при дизартрии является развитие и облегчение речевой коммуникации, а не только формирование правильного произнесения звуков. Используются приемы игровой терапии в сочетании с индивидуальной работой над артикуляцией, дыханием, фонацией и коррекцией звукопроизношения, а также над личностью ребенка в целом. 

Работа с лицами, страдающими дизартрией, проводится в различных типах логопедических учреждений: детских садах и школах для детей с тяжелыми нарушениями речи, в школах для детей с нарушением опорно-двигательного аппарата (последствиями полиомиелита и церебральным параличом), в речевых отделениях психоневрологических больниц. При более легких (стертых) формах дизартрии работа проводится в поликлиниках, на логопедических пунктах общеобразовательных школ [13].

При дизартрии требуется ранняя, длительная и систематическая логопедическая работа. Успех ее в значительной степени зависит от взаимосвязи в работе логопеда и врача-невропатолога или психоневролога, логопеда и родителей, а при явных двигательных нарушениях — логопеда и массажиста, специалиста по лечебной физкультуре.

Важное значение имеет ранняя диагностика патологии и логопедическая работа с этими детьми в первые годы жизни. В нашей стране разработана система комплексных мероприятий по предупреждению дизартрии у детей с перинатальным поражением мозга. Эта система включает комплексную медико-педагогическую работу с детьми,  начиная с первых месяцев их жизни. Работа проводится в специальных неврологических стационарах для детей с перинатальной патологией [3].

Для профилактики дизартрии имеют значение профилактические осмотры детей первых лет жизни с перинатальной патологией, а также детей группы риска, т.е. не имеющих признаков поражения мозга, но у которых отмечалась патология со стороны нервной системы в первые месяцы жизни или которые родились в асфиксии, от патологически протекавшей беременности. Врач и логопед дают обоснованные рекомендации родителям по лечению, обучению, воспитанию детей, по развитию артикуляционной моторики.

Таким образом, логопедическая работа по коррекции фонетико-фонематического недоразвития у дошкольников с дизартрией в условиях логопункта предполагает разностороннее воздействие на личность ребенка, в процессе должны реализовываться направления по формированию у детей речевых функций. В логопедической работе с детьми, страдающими дизартрией,  используются такие методы  как логопедический массаж, пассивная и активная артикуляционная гимнастика, коррекция и развитие речевого дыхания, развитие голоса и коррекция его нарушений, развитие просодической стороны речи, коррекция нарушений звукопроизношения. Развитие функциональных возможностей кистей и пальцев рук, коррекцию мелкой моторики.
Новизна опыта

Новизна опыта состоит в разработке комплекса дидактический упражнений по коррекции фонетико-фонематического недоразвития у детей с дизартрией и апробации их на практике. В  ходе  работы  над  опытом   осуществляется  индивидуальный подход к детям  с учетом их особенностей и потребностей.

Раздел II.

Технология описания опыта

Цель: коррекция фонетико-фонематического недоразвития у детей с дизартрией в условиях логопункта посредством дидактических упражнений.

Для достижения цели были обозначены задачи:
- нормализация мышечного тонуса общей, мимической и артикуляционной мускулатуры с помощью массажа (языка, губ и лица);
- нормализация моторики артикуляционного аппарата (динамические и статические артикуляционные упражнения);
- нормализация речевого дыхания; выработка плавного, длительного выдоха;
- нормализация высоты и силы голоса;
- нормализация просодики (работа над ритмом, темпом, четкостью и выразительностью речи);
- нормализация общей и мелкой моторики, двигательной координации (пальчиковая гимнастика, пантомима, подвижные игры на координацию и согласование движений);

- развитие фонематического восприятия;
- преодоление сенсорных нарушений.

- выработка самоконтроля, как необходимого условия для успешной коррекции дизартрии;
- развитие  дифференцированного  слухового  восприятия;
- развитие  фонематического  анализа  и  синтеза  слов;
- развитие пространственных представлений и зрительного анализа и синтеза;
- формирование графомоторных навыков;
- развитие высших психических функций: внимания, памяти, мышления [8].

На первом этапе осуществлялся теоретический анализ методической литературы по коррекции фонетико-фонематического недоразвития у дошкольников с дизартрией и подбор методик для организации диагностики по выявлению уровня развития фонетико-фонематической стороны речи у дошкольников с дизартрией. На основе анализа имеющихся в литературе авторских методик Е.Ф. Архиповой, О.Б. Иншаковой, был разработан диагностический комплекс. Для изучения особенности фонетико-фонематической стороны речи у дошкольников с дизартрией нами была составлена комплексная методика, включающаяся пять тестовых заданий.

Тест 1. Цель: изучить состояние развития фонетической стороны речи [17].

Ребенку дается задание: произнести за логопедом гласные звуки; согласные звуки: свистящие; шипящие; сонорные звуки: ротовые; носовые; йотированные звуки. Исследование проводится по логопедическому альбому Иншаковой: на материале предметных картинок, слогов, слов разной структуры, словосочетаний, фраз стихотворного текста. 

При этом исследовании отмечается отсутствие, замена или искажение звука. 

Тест 2. Цель: исследование слухового внимания [17].

Перед обследованием восприятия речевых звуков необходимо 

ознакомиться с результатами исследования физического слуха ребенка. При исследовании фонематического восприятия используются задания, исключающие проговаривание, чтобы трудности звукопроизношения не влияли на качество его выполнения.

Показать, какая игрушка прозвучала: барабан, флейта, металлофон. Перед ребенком выставляются звучащие игрушки, ребенку предлагается закрыть глаза или отвернуться, логопед вызывает звучание какой-либо одной игрушки, повернувшись, ребенок показывает, что звучало. Если ребенок выполняет это задание, ему предлагается определить звучание определенной игрушки среди 4–5 звучащих ранее игрушек. 

При исследовании слухового внимания следует отметить ошибки в восприятии услышанного: неправильное называние или показ звучащего инструмента.

Тест 3. Цель: оценить состояние фонематического восприятия [17].

Задание 1. Определить наличие или отсутствие заданного звука в слове.

Инструкция: «Хлопни в ладоши, если услышишь звук [с] в словах: собака, заяц, шапка».
Задание 2. Подобрать пары картинок к словам - паронимам. Логопед называет слова, отличающиеся одним звуком, и просит ребенка показать соответствующие им картинки.

Инструкция: «Покажи, где лук, а где люк. Покажи, где кот, а где год, где сова, а где софа». Затем ребенку предлагается самостоятельно назвать картинки парами.

В заданиях оценивается восприятие изолированного звука, дифференциация восприятия звуков, близких по акустическим признакам.

Тест 4. Цель: оценить состояние фонематического анализа.

Дается задание ребенку: «Где ты слышишь звук [с] в слове «сани», в начале или в конце?». Целесообразно положение звука обозначить словами «в начале», «в конце», поскольку ребенок может забыть эти слова, в то же время правильно определяя местоположение звука. С помощью этой инструкции проверяется, как ребенок владеет этим видом анализа в отношении всех согласных звуков. 

И только после этого можно инструкцию изменить: «Где ты слышишь звук [с] в слове «косы?», но уже не называя слово «в середине». Или «Где находится звук [з] в слове «коза»? звук [ш] в слове «мыши»? звук [ж] в слове «жук»? звук [р] в слове «нора»? звук [л] в слове «полка». 

Необходимо при исследовании так подбирать слова, чтобы в них отсутствовали звуки, более сложные по артикуляции.

Оценивается умение определять местоположение звука.

Тест 5. Цель: изучение состояния фонематического контроля организации слоговой структуры слова [5]. 

Даются слова слоговой структуры: простой и сложный – «паук» – «канава», «лапа» – «ласты», «ноты» – «ванна». В каждом слове исследуется произношение по слогам и отмечается характер искажения: сокращение числа слогов, упрощение слогов (при стечении согласных опускается один из согласных звуков), уподобление слогов, добавление числа слогов, перестановка слогов и звуков внутри слога и слова. 

Для выявления негрубых нарушений слоговой структуры слова предлагаются для повторения следующие предложения: «На перекрестке стоит полиционер», «Космонавт управляет космическим кораблем», «Ранней весной прилетают перелетные птицы» и др.

Для оценки состояния уровня развития фонетико-фонематической стороны речи у дошкольников с дизартрией использовался количественный метод обработки (бально-уровневая система оценки, переведенная в проценты). 

3 балла – соответствует высокому (хорошему) уровню развития, проявляется в  правильном, отчетливом звукопроизношении всех звуков, умение дифференцировать звуки (различать их на слух и при произношении). 

2 балла - соответствует среднему уровню развития фонетической стороны речи детей, проявляется в дефектах в произношении двух-трех звуков, отсутствии их дифференциации.

1 балл – соответствует низкому уровню, проявляется в неустойчивости и недостаточной четкости в произношении более трех звуков, отсутствии их дифференциации.

0 баллов – полностью несформированность фонетико-фонематической стороны речи.

Таким образом, предложенная методика позволяет комплексно оценить уровень развития фонетико-фонематической стороны речи детей 5-6 лет: звукопроизношение и фонематическое восприятие. 

На втором этапе на основе выбранных методик проводился констатирующий эксперимент, в ходе которого выявлены особенности развития фонетико-фонематической стороны речи у дошкольников с дизартрией. 

Исследование уровня фонетической стороны речи до начала коррекционной работы у дошкольников с дизартрией показало, что для этих детей характерно полиморфное нарушение звукопроизношения. Наиболее распространено нарушение произношения тех звуков, при артикуляции которых требуются дифференцированные движения языка.

Анализ результатов обследования состояния звукопроизношения показал, что у 16% детей смешиваются лабиализованные гласные звуки [у], [о], все гласные произносятся редуцированно. Наиболее трудными в произношении для дошкольников с дизартрией оказываются твердые свистящие звуки [с], [з] – у 33% детей. У 16% детей страдает произношение звука [ц], заменяется на звук [с,] или искаженное произношение звука [с]. У 66% испытуемых шипящие звуки [ш], [ж] заменяются искаженными свистящими. Сонорные звуки нарушаются следующим образом: у 33% детей отмечается губное произношение звука [л]; у 66% дошкольников отсутствует звук [л]; у 16% детей наблюдается увулярное произношение звука [р]; у 83% испытуемых отсутствуют сонорные звуки [р], [р,]. Остальные согласные и гласные звуки сохранны. У 50% детей отмечались антропонические дефекты свистящих (у 34% дошкольников) и шипящих звуков (у 16% дошкольников). Проявлялись устойчивые замены сонорных звуков (у 16% детей). Таким образом, проведенное исследование состояния звукопроизношения выявило, что при дизартрии чаще встречаются дефекты произношения, проявляющиеся в виде неустойчивых смешений звуков.

С целью организации индивидуальной работы нами были подробно рассмотрены недостатки произношения различных групп звуков у дошкольников с дизартрией.

В ряде случаев выявление уровня нарушения звука осложнялось тем, что дети затруднялись в правильном повторении предложения за логопедом. У 67% испытуемых наблюдались устойчивые замены одного и того же звука, часто зависящие от соседних звуков или слов; перестановки и пропуски слов в предложении.

Исследование уровня слухового внимания было направлено на оценку состояния фонематической стороны речи. У 17% дошкольников наблюдался низкий уровень состояния слухового внимания, дети не смогли правильно назвать и показать звучащий инструмент. У 50% дошкольников наблюдался средний уровень состояния слухового внимания, у них возникали трудности в определении направления звучания инструмента. У 33% испытуемых не возникло трудностей в выполнении задания.

Таким образом, проведенное исследование слухового внимания у детей с дизартрией выявило выраженную недостаточность. В целом, по группе,  наблюдались нарушения у 67% детей, что определило необходимость формирования слухового внимания в процессе коррекционной работы.

Следующим направлением исследования стала оценка фонематического восприятия у детей с дизартрией. Обследование показало, что у 50% дошкольников фонематическое восприятие находилось на низком уровне, у 50% детей наблюдался средний уровень фонематического восприятия. Дети затруднялись в произношении и различении сходных фонем на слух, допуская многочисленные ошибки в воспроизведении звуковых, слоговых рядов и рядов слов. Трудности вызвало и задание в дифференциации слов, близких по звуковому составу, отличающихся одним звуком. У 50% детей наблюдались ошибки на смешение при узнавании твердых и мягких звуков, у 50% детей - свистящих и шипящих звуков.

Оценка состояния фонематического анализа выявила, что у 66% дошкольников наблюдался низкий уровень. Дети не смогли правильно определить местоположение звука в слове. У 33% дошкольников был выявлен средний уровень состояния фонематического анализа, трудности возникли в определении положения звука в конце и в середине слова. 

Исследование уровня фонематического контроля организации слоговой структуры слова показало, что у 66% детей был выявлен низкий уровень сформированности разнослоговой структуры слова. Дошкольники допускали следующие ошибки: сокращения числа слогов (33% дошкольников), перестановки слогов (16% детей) и звуков внутри слога и слова (16% дошкольников). В целом, 33% дошкольников показали средний уровень развития слоговой структуры слова.

На третьем этапе экспериментальной работы разрабатывался комплекс дидактических упражнений по коррекции фонетико-фонематического недоразвития у дошкольников с дизартрией, который был использован в формирующем эксперименте. Эксперимент осуществлялся на базе логопункта общеобразовательной организации в г. Нарьян-Маре с сентября по апрель.

На четвертом этапе осуществлялся анализ эффективности использования разработанного комплекса дидактических упражнений по коррекции фонетико-фонематического недоразвития у дошкольников с дизартрией на основе сравнения результата констатирующего и контрольного эксперимента. Контрольный эксперимент проводился с 14 марта по 25 марта 2016 года по ранее выбранной методике.

Результативность опыта.

Для оценки эффективности использования в логопедической работе разработанного комплекса дидактических упражнений по коррекции фонетико-фонематического недоразвития у дошкольников с дизартрией была проведена повторная диагностика состояния фонетико-фонематической стороны речи у детей с дизартрией. В процессе контрольного эксперимента выявлена динамика улучшения состояния фонетико-фонематической стороны речи у дошкольников с дизартрией. Полученные данные представлены на рисунке 1.
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Рисунок 1 – Динамика уровня сформированности фонетико-фонематической стороны речи у дошкольников с дизартрией до и после формирующего эксперимента

Качественная оценка полученных данных сформированности отдельных показателей развития фонетико-фонематической стороны речи выявила, что на начало эксперимента наибольшее число детей имели низкий уровень сформированности фонетико-фонематической стороны речи – 67% дошкольников, средний уровень был выявлен у 33% детей, хорошего уровня не было выявлено.

После формирующего эксперимента показатели хорошего уровня сформированности фонетико-фонематической стороны речи увеличились у 67% детей, низкий уровень уменьшился у 67% дошкольников. Показатели среднего уровня не изменились. Это произошло за счет перераспределения детей с низкого на средний уровень и со среднего на хороший уровень. Обобщенные данные подтверждаются изучением отдельных сторон фонетико-фонематической стороны речи. 
Исследование фонетической стороны речи после обучающего эксперимента выявило, что у 50% дошкольников стал наблюдаться хороший уровень состояния фонетической стороны речи. У детей нормализовалось звукопроизношение, утратилось увулярное произношение звуков [р], [р,], межзубное произношение свистящих. У 50% детей стал наблюдаться средний уровень состояния звукопроизношения, остались ошибки в заменах шипящих на свистящие звуки – у 16% детей, отсутствие всех сонорных звуков у 16% дошкольников. Отсутствие только звуков [р], [р,] - у 33% детей. 

На рисунке 2 представлен материал, иллюстрирующий положительную динамику уровня развития состояния фонетической стороны речи у дошкольников 5-6 лет с дизартрией до и после педагогического эксперимента.
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Рисунок 2 – Динамика состояния фонетической стороны речи до и после формирующего эксперимента

Анализ полученных данных демонстрирует изменение показателей хорошего уровня состояния фонетической стороны речи у 50% детей. Средний уровень состояния фонетической стороны речи увеличился у 17% дошкольников, низкий уровень уменьшился у 67% детей. Незавершенность коррекции звукопроизношения у детей экспериментальной группы может быть обусловлена тяжестью дизартрического синдрома и определяет необходимость продолжения коррекционной работы. 

Таким образом, оценка состояния фонетической стороны речи у дошкольников с дизартрией после обучающего эксперимента выявила выраженную положительную динамику и свидетельствует об эффективности применения комплекса дидактических упражнений по коррекции фонетико-фонематического недоразвития у дошкольников с дизартрией в условиях логопункта.

Повторное исследование уровня слухового внимания у дошкольников с дизартрией показало, что у всех детей экспериментальной группы (100% дошкольников) улучшились показатели развития слухового внимания по сравнению с результатами констатирующего эксперимента. На рисунке 3 представлен материал, иллюстрирующий положительную динамику уровня развития слухового внимания у дошкольников 5-6 лет с дизартрией до и после педагогического эксперимента.
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Рисунок 3 – Динамика состояния слухового внимания до и после формирующего эксперимента

Анализ полученных данных демонстрирует изменение хорошего уровня состояния слухового внимания у 51% детей. Показатели среднего уровня уменьшились у 34% дошкольников. Низкий уровень состояния слухового внимания уменьшился у 17% детей. Таким образом, у всех детей улучшился показатель состояния слухового внимания. Дети смогли правильно назвать и показать звучащий инструмент, при этом у 16% детей остались трудности в определении направления звучания инструмента.

Исследование уровня фонематического восприятия после проведенного формирующего эксперимента показало, что у 50% дошкольников был выявлен хороший уровень состояния фонематического восприятия, у 50% детей стал наблюдаться средний уровень состояния фонематического восприятия в задании на определение наличия или отсутствия звука в слове. Низкий уровень состояния фонематического восприятия отсутствует.

На рисунке 4 представлен материал, иллюстрирующий положительную динамику уровня развития состояния фонематического восприятия у дошкольников 5-6 лет с дизартрией до и после педагогического эксперимента.
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Рисунок 4 – Динамика состояния фонематического восприятия до и после формирующего эксперимента

Анализ полученных данных демонстрирует изменение показателей хорошего уровня состояния фонематического восприятия у 84% детей, средний уровень уменьшился у 14% дошкольников. Низкий уровень состояния фонематического восприятия уменьшился у 50% детей. После обучающего эксперимента дошкольники смогли правильно определить наличие или отсутствие заданного звука в слове, различали сходные фонемы на слух, дифференцировали слова, близкие по звуковому составу, отличающиеся одним звуком. При этом остаточные трудности наблюдались в воспроизведении звуковых, слоговых рядов и рядов слов. Это свидетельствует о недостаточной автоматизации навыка и определяет необходимость продолжения коррекционной работы.
Исследование уровня фонематического анализа после проведенного обучающего эксперимента показало, что у 83% испытуемых стал наблюдаться хороший уровень сформированности фонематического анализа, у 16% дошкольников - средний уровень сформированности фонематического анализа. Низкий уровень сформированности фонематического анализа отсутствует.

На рисунке 5 представлен материал, иллюстрирующий положительную динамику уровня развития состояния фонематического анализ у дошкольников 5-6 лет с дизартрией до и после педагогического эксперимента.
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Рисунок 5 – Динамика состояния фонематического анализа до и после педагогического эксперимента

Анализ полученных данных демонстрирует изменение показателей хорошего уровня сформированности фонематического анализа у 84% детей, средний уровень сформированности фонематического анализа уменьшился у 17% дошкольников, низкий уровень уменьшился у 67% детей. После формирующего эксперимента дошкольники правильно смогли определить местоположение звука в начале и в конце слова, но у 16% испытуемых возникли трудности в определении положения звука в середине слова.

Исследование уровня фонематического контроля организации слоговой структуры слова после формирующего эксперимента показало, что у 83% испытуемых стал наблюдаться хороший уровень сформированности слоговой структуры слова. У 16% дошкольников стал наблюдаться средний уровень сформированности слоговой структуры слова, низкий уровень состояния слоговой структуры слова отсутствует. 

На рисунке 6 представлен материал, иллюстрирующий положительную динамику уровня развития состояния слоговой структуры слова у дошкольников 5-6 лет с дизартрией до и после педагогического эксперимента.
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Рисунок 6 – Динамика состояния слоговой структуры слова до и после формирующего эксперимента

Анализ полученных данных демонстрирует изменение показателей хорошего уровня состояния слоговой структуры слова у 84% дошкольников. Показатели среднего уровня сформированности слоговой структуры слова уменьшились у 17% детей. Низкий уровень уменьшился у 67% дошкольников. После обучающего эксперимента у дошкольников хорошего уровня не возникло трудностей в воспроизведении разнослоговой структуры слова, у 16% детей наблюдались остаточные трудности в воспроизведении слов со стечением согласных. 

Таким образом, оценка состояния фонематической стороны речи у дошкольников с дизартрией после обучающего эксперимента выявила выраженную положительную динамику. В целом, контрольный эксперимент позволил нам доказать правильность поставленной гипотезы: коррекция фонетико-фонематического недоразвития у дошкольников с дизартрией в условиях логопункта будет эффективна при условии  использования специального разработанного комплекса дидактических упражнений, включающего: фонематические упражнения, артикуляционно-постановочные упражнения, речевые упражнения по автоматизации звукопроизношения.

     Исследование подтвердило, что специальный разработанный комплекс дидактических упражнений по коррекции фонетико-фонематического недоразвития у дошкольников с дизартрией является эффективным и может быть использован в работе логопеда в условиях логопункта общеобразовательной организации.
Перспективность данного опыта - развитие самостоятельной познавательной активности детей дошкольного возраста и залог успешной предшкольной подготовки.
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Приложение 1

Разработанный комплекс включает два блока. 

Первый блок упражнений направлен на развитие фонетической системы речи и включает в себя следующие упражнения. 

Второй блок упражнений направлен на развитие фонематической системы речи.

Комплекс дидактических упражнений состоит из:

1. Упражнений, направленных на длительность речевого дыхания.

2. Упражнений по развитию мелкой и артикуляционной моторики.

3. Упражнений для автоматизации правильного звукопроизношения.

4. Упражнений на развитие слухового внимания.

5. Упражнений на развитие фонематического восприятия.

6. Упражнений на развитие звукового анализа и синтеза.

Картотека дидактических упражнений, направленных на длительность речевого дыхания.

Упражнение «Футбол»

Цель: развивать плавный, длительный, направленный выдох, необходимый для произношения шипящих звуков.

Дети садятся за стол напротив друг друга. На стол воспитатель ставит «воротики». Задача детей состоит в том, чтобы загнать теннисный мяч в ворота соперника воздушной струей, следить за тем, чтобы дети не раздували щеки.

Упражнение «Самый большой мыльный пузырь»

Цель: развивать плавный, длительный, направленный выдох, необходимый для произношения шипящих звуков.

Детям раздаются мыльные пузыри. Задача каждого ребенка заключается в том, чтобы надуть самый большой мыльный пузырь. Следить за длительным, плавным выдохом.

Упражнение «Оркестр»

Цель: развивать длительный, плавный выдох.

По сигналу воспитателя дети играют на игрушечных духовых инструментах (дудочки, флейты, губные гармошки).

Упражнение «Птицеферма»

Цель: развитие речевого дыхания, обучение ребенка на  выдохе произносить 3-4 слога.

Оборудование: утка, гусь, цыпленок, петух.

Упражнение «Капитаны»

Цель: развитие речевого дыхания, умения сочетать произнесение звука с началом выдоха, чередование длительного, плавного и сильного выдоха.

Детям предлагается произносить звук "Ф" на выдохе и многократно произносить звук "П" (П - п - п) на  выдохе.

Оборудование: таз с водой и бумажные кораблики.

Упражнение «Бабочка, лети!»

Цель: развитие речевого дыхания и длительности выдоха.

Оборудование: две-три бумажные ярко окрашенные бабочки (к каждой бабочке привязывают нитку длиной 50 см и прикрепляют их к шнуру на расстоянии 30 см друг от друга. Шнур натянут между двумя стойками так, чтобы бабочки висели на уровне лица стоящего ребенка).

Упражнение «Чья птичка дольше улетит?»

Цель: развитие речевого дыхания, длительности выдоха.

Оборудование: фигурки птичек, вырезанные из тонкой бумаги и ярко раскрашенные.

Упражнение «Осенние листья»

Цель: обучение плавному, свободному выдоху.

Оборудование: вырезанные из тонкой бумаги желтые и красные листочки, ведерко или ваза, где стоят листья.

Упражнение «Паровоз»

Цель: развитие речевого дыхания.

Оборудование: игрушечный паровозик или картинка с изображением паровоза.

Упражнение «Водичка»

Цель: развитие речевого дыхания.

Оборудование: кран с водой, картинка с изображением умывающихся детей.

Упражнение «Ветерок»

Цель: развитие речевого дыхания.

Оборудование: три бумажных султанчика красного, желтого и зеленого цвета. К палочкам длиной 13-15 см приклеить или привязать 6-7 полосок тонкой цветной бумаги. Длина полоски 4-5 см, ширина 0,5 см.

Упражнение «Снежинки или Тополиный пух»

Цель: развитие речевого дыхания, формирование умения делать плавный и длительный выдох.

Оборудование: несколько рыхлых кусочков ваты.

Упражнение «Плыви кораблик»

Цель: развитие длительного, плавного и сильного выдоха.

Это упражнение можно выполнять в ванной, когда купаете ребёнка, или можно набрать в таз воду. Из бумаги делаем кораблик и опускаем его на воду. Набираем воздух через нос (животик надувается), выдыхаем через рот (животик сдувается). Дуем на кораблик, чтобы он плавал по воде.

Упражнение «Мыльные пузыри»

Цель: развитие длительного, плавного и сильного выдоха, активизация мышц губ.

Можно воспользоваться готовыми мыльными пузырями или сделать самим. Важно следить, чтобы ребёнок не надувал щёки при выдувании воздуха.

Упражнение «Музыкальные дудочки и свистульки»

Цель: Развитие длительного, плавного и сильного выдоха, активизация мышц губ.

Разнообразные дудочки помогают формировать сильную воздушную струю. Необходимо соблюдать гигиенические правила (пользоваться может один ребёнок, мыть до и после использования).

Упражнение «Бабочки»

Цель: развитие длительного, плавного и сильного выдоха, активизация мышц губ.

Для этого упражнения необходимо приготовить несколько бумажных бабочек (можно сделать вместе с ребёнком). К каждой бабочке привяжите нитку, а нитки прикрепите к шнуру на некотором расстоянии друг от друга. Шнур натяните так, чтобы бабочки висели на уровне лица стоящего ребёнка. Покажите ребёнку, как бабочки приходят в движение, если на них подуть, а затем предложите ребёнку.

Упражнение «Листопад»

Цель: развитие длительного, плавного и сильного выдоха, активизация мышц губ.

Вырежьте из двухсторонней цветной бумаги «осенние листья». Разложите их на столе, затем предложите ребёнку стать ветром и сдуть листочки.

Упражнение «Забей гол»

Цель: развитие длительного, плавного и сильного выдоха, активизация мышц губ, развитие мышц языка.

Подготовьте ворота (можно использовать небольшую коробочку, или поставить кубики) и ватный шарик (это будет мячик). Предложите ребёнку забить этим мячиком гол в  ворота. Следим за дыханием: вдох через нос – выдох через рот, не поднимая плеч. Это упражнение можно выполнять с высунутым  или свёрнутым в трубочку языком, чтобы воздух проходил посередине языка. Также можно использовать трубочку и шарик для пинг-понга.

Картотека дидактических упражнений по развитию мелкой и артикуляционной моторики.

Упражнение «Веселый язычок»

Цель: развивать подвижность органов артикуляции, сформировать необходимый артикуляционный уклад для произношения шипящих звуков.

Ребенку предлагается поиграть с веселым язычком и выполнить артикуляционные упражнения необходимые для подготовки к постановке шипящих звуков

Упражнение «Как Буратино за грибами ходил»

Цель: подготовить артикуляционный аппарат к постановке шипящих звуков.

Логопед объясняет ребенку, что Буратино пошел за грибами в лес. Чтобы добраться до леса,  ребенку необходимо помочь преодолеть разные препятствия (например, построить «мостик» через реку, прокатиться на «лошадке», собрать «грибы»). Ребенок выполняет точные артикуляционные движения.

Упражнение «Волшебный мешочек»

Цель: развитие артикуляционной моторики.

Логопед кладет в мешочек карточки-символы артикуляционных упражнений. Дети достают карточку, говорят название упражнения и выполняют его.

Упражнение «Логокуб»

Цель: развитие артикуляционной моторики.

Оборудование: кубик, на грани которого приклеены картинки-символы артикуляционных упражнений.

Ребенок бросает кубик и выполняет то упражнение, символ которого выпал.

Упражнение «Домик для язычка»

Цель: развивать артикуляционную моторику и мелкую моторику рук.

Оборудование: макет домика, перчатка на руку, плоскостное изображение губ при произнесении звуков [а], [о], [у], [и], [ы], [ш], а также изображение сомкнутых губ.

Вариант 1. Взрослый показывает положение языка, одновременно рассказывая артикуляционную сказку.

Вариант 2. Ребенок выполняет артикуляционное упражнение и дублирует положение языка с помощью макета.

Картотека дидактических упражнений для автоматизации правильного звукопроизношения.

Упражнение «Тишина»

Цель: формировать правильное произношение звука [ш].

Водящий стоит у стены, а все остальные дети находятся у противоположной. Дети должны тихо, на цыпочках,  подойти к водящему; при каждом громком движении водящий издает предостерегающий звук ш-ш-ш, и нашумевший должен остановиться. Кто первым тихо дойдет до водящего, сам становится водящим. Воспитатель следит за правильным произношением звука [ш].

Упражнение «Лес шумит»

Цель: формировать правильное произношение звука [ш].

Логопед напоминает детям, как летом шумят зеленые листочки деревьев. Деревья качаются и шумят: ш-ш-ш. Воспитатель предлагает поднять руки, как веточки у деревьев, как деревья, когда на них дует ветер.

Упражнение «Гуси»

Цель: формировать правильное произношение звука [ш].

Ребенку предлагается пальчиком проследить дорожки от изображения гуся к цыпленку, котенку, мышонку, пугая их своим страшным шипением.

Упражнение «Пчелы и медвежата»

Цель: формировать правильное произношение звука [ж].

Дети делятся на две группы: одна группа – пчелы, другая – медвежата. Пчелы собираются «в улей», медвежата прячутся. Услышав сигнал «пчелы, за медом!», дети разбегаются, перелетая с цветка на цветок. Медвежата подходят к улью. На сигнал «медведи идут» пчелы возвращаются со звуком ж-ж-ж. При повторении игры дети меняются ролями.

Упражнение «Мухи в паутине»

Цель: формировать правильное произношение звука [ж].

Часть детей изображают паутину. Они образуют круг и опускают руки. Другие дети изображают мух. Они жужжат: ж-ж-ж, влетая и вылетая из круга. По сигналу логопеда дети, изображающие паутину,  берутся за руки. Те,  которые не успели выбежать из круга,  попадают в паутину и выбывают из игры. Логопед следит за правильным произношением звука.

Упражнение «Пчелы собирают мед»

Цель: формировать правильное произношение звука [ж].

Одна группа детей изображает цветы. На головы им одевают веночки. Другая группа детей – пчелы, которые собирают мед. Пчелы летают вокруг цветка и жужжат. По сигналу воспитателя они летят в улей. Затем дети меняются ролями.

Упражнение «Поезд»

Цель: формировать правильное произношение звука [ч].

Дети становятся друг за другом – это вагоны. Впереди стоит паровоз.

Ведущий дает свисток – поезд трогается и издает звук ч-ч-ч. Дав поезду немного проехать, ведущий поднимает желтый флажок – поезд замедляет ход. На красный – поезд останавливается. Затем ведущий снова поднимает флажок – машинист дает сигнал. На зеленый – поезд трогается.

Упражнение «Воробушки»

Цель: формировать правильное произношение звука [ч].

Дети (воробушки) сидят на стульчиках (гнездышках) и спят. На слова логопеда: в гнезде воробушки живут и утром рано все встают, дети  раскрывают слова и громко повторяют: чирик-чик-чик, чирик-чик-чик. После этих слов дети разбегаются по комнате, а на слова воспитателя «кошка близко»,  возвращаются на свои места. Игра повторяется несколько раз.

Упражнение «Договори словечко»

Цель: формировать правильное произношение звука [ч].

Логопед начинает произносить слово, ребенок заканчивает, произнося правильный звук Ч (кирпи…, цирка…, скрипа…., и т.д.).

Упражнение «Геометрическая мозаика»

Цель: автоматизация поставленных звуков на материале слогов, развитие фонематического слуха, мелкой моторики.

Логопед кладет перед ребенком карточку с изображением узора, который нужно сложить. А затем предлагает ребенку повторить цепочку слогов. Если ребенок правильно воспроизвел цепочку, то получает одну геометрическую фигуру. Игра продолжается до тех пор, пока ребенок не получит все детали, из которых можно  собрать картинку.

Упражнение «Разрезные картинки»

Цель: автоматизация поставленных звуков на материале слов и предложений, развитие мелкой моторики, пространственных представлений.

Ребенку предлагается собрать несколько картинок (детали для каждой картинки могут предлагаться поочередно или перемешиваться, в зависимости от подготовки ребенка). После того, как картинки собраны, ребенок должен правильно назвать их и составить по одному предложению с каждой из них. Картинки подбираются так, чтобы в их названии содержался звук, требующий автоматизации.

Упражнение «Поймай рыбку»

Цель: автоматизация шипящих звуков в словах.

Оборудование: металлические скрепки и небольшие предметные картинки, коробка и удочка с магнитом.

Дети по очереди вылавливают удочкой различные предметы и называют их. Определяют место звука в слове. За правильный ответ ребенок получает очко. Выигрывает тот, кто наберет больше очков.

Упражнение «Помоги Маше»

Цель: автоматизация звука [ш] в словах.

Логопед говорит «Маша шла-шла и игрушки нашла». Ребенок помогает собрать Маше игрушки, называя предметные картинки (кошка, матрешка, машинка, неваляшка).

Упражнение «Одень ребятишек»

Цель: автоматизация звука [ш] в словах.

На картинке изображены мальчик и девочка, которым нужно подобрать предметы одежды по сезону: девочке – летнюю, а мальчику – зимнюю. Ребенок подбирает и называет предметные картинки (шуба, шапка, сапожки, шарфик, шорты, шляпа, шлепки). 
Упражнение «Назови ласково»

Цель: автоматизация звука [ш] ([ч], [ж]) в словах.

Логопед говорит:

Кто из звуков нам помочь готов?

[Ч] ([ш]) – наш самый нежный звук

Не откажемся мы от его услуг.

Логопед бросает детям мяч и называет слово, а ребенок бросает мяч обратно и называет слово с уменьшительно ласкательным суффиксом (Юля-Юлечка, Соня-Сонечка, кольцо-колечко, сердце-сердечко, петух-петушок, солнце-солнышко, горох-горошек, пирог-пирожок, снег-снежок).

Упражнение «Родители и детки»

Цель: автоматизация звуков [ж], [ч] в словах.

Логопед бросает мяч детям и называет взрослое животное, а ребенок возвращает и называет детеныша (верблюд-верблюжонок, медведь-медвежонок, еж-ежонок, заяц-зайчонок, белка-бельчонок).

Упражнение «Большущие слова»

Цель: автоматизация звука [ч] в словах.

Логопед бросает мяч и произносит фразы, а ребенок возвращает мяч и заканчивает фразу словом в превосходной степени:

у кошки – усы, а у тигра - ….

у птички – глаза, у дракона - ….

у гномика – дом, а у великана ….

Упражнение «Колечко-колечко»

Цель: закрепить правильное произношение звука [ч] во фразах.

Дети встают в круг, сложив ладони лодочкой. В ладонях водящего колечко. Обходя детей, водящий незаметно оставляет колечко из одного из играющих, затем выкрикивает: «Колечко-колечко, выйди на крылечко». Играющий с колечком, если его не успеют удержать, выбегает из круга и становится водящим.

Упражнение «Что можно сделать за одну минуту»

Цель: автоматизация поставленных звуков во фразе, формирование представлений о длительности времени на основе наблюдений детей за действиями других людей.
Ребенку предлагается отобрать картинки, изображенные действия на которых, можно выполнить за одну минуту и объяснить свой выбор. Логопед или ребенок контролирует правильность выбора, а также звукопроизношения.

Упражнение «Карточка-проверялочка»

Цель: автоматизация поставленных звуков в словах, развитие оптико-пространственного анализа и синтеза, фонематического восприятия, мышления, памяти, внимания, мелкой моторики, самоконтроля.

Оборудование: таблицы 4х4 клетки с картинками и карточка-проверялочка (таблица 4х4, где в трех из четырех клеток в каждой строке сделаны прорези).

Вариант 1. Ребенок называет картинки, расположенные в одной строчке, определяет лишнее слово, зачеркивает его маркером, объясняет свой выбор. Затем по инструкции логопеда: «Положи карточку так, чтобы верхний правый угол оказался желтым (Карточка для автоматизации звука [Р])», кладет карточку и проверяет себя.

Вариант 2. Можно предложить ребенку назвать по памяти те картинки, которые он зачеркнул.

Вариант 3. Ребенок передвигает фишку по инструкции логопеда, каждый раз называет картинку, на которой оказалась фишка. После нескольких ходов логопед просит рассказать по порядку весь путь.

Вариант 4. То же, но используются те карты, где подобраны картинки на смешиваемые звуки.

Упражнение «Поймай рыбку»

Цель: автоматизация звуков на материале слов, фраз, развитие зрительного восприятия, закрепление знаний обобщающих понятий, основных и оттеночных цветов, развитие фонематического слуха, мелкой моторики, зрительного восприятия.

Вариант 1. В коробку кладутся фигурки тех предметов, в названии которых есть необходимый звук. Ребенок ловит рыбку, говорит, на кого она похожа. Когда все рыбки будут пойманы, нужно отобрать те, которые можно назвать одним словом.

Вариант 2. В коробку кладутся «рыбки», в названии которых есть звуки, которые нужно дифференцировать, ребенок ловит «рыбку», говорит, кого она напоминает по очертаниям, определяет наличие того или иного звука, кладет «рыбку» справа или слева от коробки (по предварительной договоренности).

Вариант 3. После того как все «рыбы» будут пойманы, они убираются, ребенок должен перечислить весь свой «улов».

Упражнение «Слоговое лото»

Цель: упражнять в произнесении слов сложной слоговой структуры, развивать фонематический слух, закреплять правильное произношение поставленных звуков.

Оборудование: картинки с неровными краями, которые можно собрать как пазлы.

Вариант 1. Ребенка просят сложить фигуру из картинок, ориентируясь на неровные края, затем нужно придумать, на что похожа собранная фигура.

Вариант 2. Ребенку дается задание правильно назвать картинки и разложить их на две группы: длинные и короткие слова, либо логопед показывает картинку, а ребенок подбирает полоску соответствующей длины.

Упражнение «Варежки и перчатки»

Цель: уточнение схемы тела, автоматизация звуков в словах, развитие ориентировки в двухмерном пространстве,  развитие памяти, внимания, мелкой моторики.

Вариант 1. Ребенок должен подобрать пары варежек или перчаток, с учетом правой и левой руки. Затем логопед предлагает украсить варежки картинками. Ребенок может сделать это произвольно, а может по инструкции логопеда: «Варежку, которую надевают на правую руку, укрась лисой, которая смотрит влево».

Вариант 2. Ребенок подбирает пары варежек и перчаток, затем логопед предлагает все варежки украсить картинками, в названии которых есть звук [с], а все перчатки – картинками,  в названии которых есть звук [ш].

Вариант 3. В игре используются только маленькие карточки. Логопед предлагает отобрать картинки, на которых изображены животные, птицы и т.д. или же ребенок самостоятельно раскладывает карточки на несколько групп.

Упражнение «Многозначные слова»

Цель: расширять словарный запас, автоматизировать поставленные звуки в словах, развивать память, внимание.
Вариант 1. Логопед показывает карточку и предлагает ребенку догадаться, какое слово подходит для всех картинок. Затем картинки рассматриваются, уточняется значение слова.

Вариант 2. Логопед называет слово, просит ребенка объяснить, что это такое, есть ли еще какой-нибудь предмет, который называется также, затем показывает карточку.

Вариант 3. Если ребенок знаком с карточками, можно предложить ему назвать слова, которые обозначают одновременно несколько предметов (по памяти).

Упражнение «Замочная скважина»

Цель: автоматизация звуков в словах, фразах, развитие зрительного восприятия.

Оборудование: картонные прямоугольники с прорезью в виде скважины, картинки, в названии которых содержится необходимый звук.

Предметная картинка закрывается «дверцей», ребенок, перемещая «дверцу» по картинке, должен догадаться, какой предмет изображен на картинке.

Упражнение «Прогулка в лес»

Цель: дифференциация звуков [ш] – [ж].

В одном углу группы стоят дети, в другом – стульчики, это лес. Логопед говорит: «Мы идем на прогулку в лес,  там посидим, отдохнем и послушаем, что делается в лесу». Дети идут и тихо садятся на стулья. Логопед просит их изобразить качающиеся верхушки деревьев (ш-ш-ш), жужжат жуки (ж-ж-ж), шипят змеи.

Упражнение «Жадный кот»

Цель: дифференциация звуков [ш] - [ж].

Выбирают водящего. Он кот. Кот садится в угол и говорит: «Я ужасно жадный кот, всех мышей ловлю – и в рот». Остальные дети - мышки. Они проходят мимо кота и шепчут: «тише-тише, кот все ближе». Дети дважды произносят эти слова. С последними словами кот ловит мышей. Кто попался коту в лапы,  должен произнести слова со звуками Ш – Ж.

Картотека дидактических упражнений на развитие слухового внимания.

Упражнение «Шумящие коробочки»

Цель: развитие фонематического слуха.

К каждой коробочке оранжевого цвета можно подобрать пару среди коробочек красного цвета (они звучат одинаково); число коробочек может быть различным; ребенку предъявляются сразу все коробочки,  он самостоятельно отыскивает пары, либо логопед просит найти пару для конкретной коробочки.

Картотека дидактических упражнений на развитие фонематического восприятия.

Упражнение «Светофор»

Цель: выделять звук в ряду других звуков, на фоне слова.

Детям раздаются сигнальные карточки зеленого и красного цвета. Если в произносимом воспитателем ряду звуков дети слышат заданный шипящий звук, то поднимают зеленый сигнал, если другие звуки, то красный сигнал. Аналогично проводится игра со словами.

Упражнение «Найди пару»

Цель: развитие фонематического восприятия.

Логопед подбирает парные картинки со словами - паронимами (вагон – батон, корона – ворона). Перед игрой каждый ребенок получает по карточке. Дети стоят в круге. Один из играющих произносит свое слово и ждет, пока другой ребенок назовет свою картинку, но так, чтобы они оказались похожими по звучанию. Дети, у которых оказались картинки с похожими словами, встают рядом и берутся за руки. Игра продолжается до тех пор, пока каждый не найдет свою пару.

Картотека дидактических упражнений на развитие звукового анализа и синтеза.

Упражнение «Где звук?»

Цель: учить определять место звука в слове.

Детям раздаются домики (полоски) с тремя окошками. Фишку, обозначающую шипящий звук, ребенку необходимо положить в первое окошко, если звук первый в слове, в третье окошко, если звук последний в слове, во второе окошко, если звук находится в середине слова.

Упражнение «Волшебные кубики»

Цель: закреплять навыки звукового анализа и синтеза.

Ребенку загадывается загадка,  в отгадке которой встречается шипящий звук. Ребенок из кубиков (из разрезной азбуки) составляет слово.

Упражнение «Мяч в воздухе»

Цель: упражнять детей в определении первого и последнего звука в словах.

Дети становятся в круг. Один ребенок встает в центре,  бросает мяч, называя любое слово (мяч может удариться об пол только один раз). Другой ребенок ловит мяч, бросает его и говорит при этом слово, начинающееся на последний звук предыдущего слова. Дети бросают и ловят мяч по очереди. Кто ошибается - выходит из игры.

Упражнение «Узнай букву, раскрась картинку»

Цель: развивать зрительное восприятие и тонкости анализа.

Оборудование: карты лото с черно-белым изображением предметов, составленных из геометрических фигур (на каждой фигуре элементы какой-либо буквы) и набор геометрических фигур из разноцветного картона (на каждой фигуре написана буква).

Логопед показывает одну из геометрических фигур и называет написанную на ней букву. Ребенок, которому нужна данная фигура, поднимает руку. Выигрывает тот, кто первым «раскрасит» картинку (закроет контуры соответствующими геометрическими фигурами).
Рекомендации по использованию комплекса дидактических упражнений по коррекции фонетико-фонематического недоразвития у дошкольников с дизартрией:

1) дидактические упражнения должны включаться во весь воспитательный и образовательный процесс работы с детьми с дизартрией, имеющей фонетико-фонематическое недоразвитие;
2) необходимо планировать использование дидактических упражнений в образовательном процессе с целью предупреждения привыкания у детей к ним и снижению познавательного интереса к коррекционным занятиям;

3) использовать в логопедической работе упражнения с учетом их усложнений, с целью накопления коррекционного эффекта;

4) каждое упражнение, необходимо последовательно включать в занятия два-три раза с дальнейшим повторением, учитывая их дидактический характер;

5) обеспечить в процессе логопедической работы многообразие используемых упражнений, с целью предупреждения привыкания у детей к упражнениям (занятиям).

Разработанный комплекс дидактических упражнений по коррекции фонетико-фонематического недоразвития был включен в качестве составной части в общую коррекционно-развивающую логопедическую работу, осуществляемую логопедом на индивидуальных занятиях, воспитателем на дополнительных вечерних занятиях, родителями в процессе выполнения домашнего задания. 
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